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 educación ante las 
drogas
RESUMEN: Esta investigación analizó el perfil de las personas participantes en un programa 
de reinserción social de personas privadas de libertad drogodependientes a fin de identificar 
qué características personales se asociaban con la consecución del alta terapéutica, esto es, 
el éxito en el programa y, consiguientemente, con su reinserción social y abandono de la 
dependencia. En este artículo se comienza describiendo el estado de la cuestión en cuanto 
a drogodependencia, privación de libertad y a los tipos programas existentes en el Estado 
Español para la reinserción de estos colectivos, a fin de situar las características particulares 
del programa que ofrece el contexto al estudio. Asimismo se detallan los objetivos de la in-
vestigación evaluativa en la que se inserta esta investigación y la metodología utilizada. Los 
resultados y la discusión de los mismos nos permite afirmar que los perfiles de entrada de las 
población estudiada se corresponden con los de otros estudios sobre la misma población, y 
valorar los diversos factores predictores de éxito en la recuperación. Así, los datos muestran 
que el grado de avance en el proceso de deterioro personal y social que supone la adicción, 
así como los factores de resiliencia vividos en la historia personal y los lazos afectivos que se 
proyectan hacia el futuro constituyen elementos relevantes para abordar con éxito un pro-
grama de superación de la adicción; al tiempo que confirman la oportunidad de programas 
combinados entre el tercer sector y una prisión que asuma la función reeducadora que le 
otorga la Constitución Española.
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ABSTRACT: This research analyzed the profile of the participants in a program of social re-
habilitation of drug addicts deprived of liberty in order to identify every personal feature re-
quired to achieve medical discharge, in other words, success in the program, and, consequent-
ly, social rehabilitation and the overcoming of the addiction. This article begins describing the 
state of the matter in question regarding drug dependency, deprivation of liberty and the 
existing types of programs in Spain for reintegration of these groups, in order to identify the 
particular features of the program offering the context for the study. Moreover, the targets of 
the evaluative research and the methodology used are also detailed in the text. The outcome 
obtained and its discussion allow us to affirm that the entry profiles of the target population 
correspond to other studies on the same population, and to value the diverse factors pre-
dicting success in the rehabilitation. Thus, the results proved that the degree of progress in 
the process of personal and social decline caused by the addiction, as well as the resilience 
factors experienced and the emotional bonds projected into the future are relevant elements 
to successfully tackle programs to overcome addictions. They also confirm the opportunity 
of programs combining the third sector with prisons which assume the re-educative role con-










RESUMO: Esta investigação analizou o perfil das pessoas participantes de um programa de 
reinserção social de pessoas privadas de liberdade, toxicodependentes com a finalidade 
de identificar quais características pessoais se associavam com a consequência da alta te-
rapêutica , isto é, o êxito , do programa e , consequentemente, com a sua reinserção social 
e o abandono da dependência . Neste artigo se começa descrevendo o estado da questão 
à toxicodependencia, privação da liberdade e os tipos de programas existentes no Estado 
Espanhol para a reinserção desses grupos, a fim de situar as características particulares do 
programa que oferece o contexto do estudo. Dessa forma se detalham os objetivos da in-
vestigação avaliativa que insira esta investigação e a metodología utilizada. Os resultados e a 
discussão dos mesmos nos permite afirmar que os perfis de entrada dos indivíduos estudados 
se correspondem a dos outros estudos sobre os mesmos indivíduos, e avaliar os diversos 
fatores previstos do êxito em sua recuperação. Assim, os dados mostram que o grau de avan-
ço no processo de deterioração pessoal e social que supõe a dependência, assim como os 
fatores da resiliência vividos na história pessoal e os laços afetivos que se projetam ao futuro 
constituem elementos relevantes para abordar um programa de superação da dependência; 
ao mesmo tempo que se confirma a oportunidade de programas combinados entre o terceiro 
setor e uma prisão que assuma a funçâo reeducadora que outorga a Constituição Espanhola.
1. Introducción
Los datos que presentamos en este artículo se 
sitúan en el contexto de una investigación evalua-
tiva de mayor alcance cuyo objeto fue el Progra-
ma de Inserción Social de Personas Privadas de 
Libertad Drogodependientes (PPL) que la Funda-
ción Adsis realiza en Asturias (España) desde el 
año 2002. Esta investigación evaluativa tuvo como 
finalidades la mejora del programa y la organiza-
ción, en primer lugar, y la ampliación del conoci-
miento en el campo de la intervención social en 
drogodependencias, siguiendo el diseño de finali-
dades de la evaluación propuesto por Mark, Henri 
y Julnes (2000). 
Una de las primeras preguntas de la investiga-
ción fue el grado de eficacia del programa, medido 
en términos de porcentaje de altas terapéutica. El 
alta terapéutica es la finalización con éxito del pro-
grama; una calificación que ofrece el equipo tera-
péutico cuando valora que la persona ha superado 
su adicción y cuenta con herramientas suficientes 
para una inserción social normalizada. Con el alta 
terapéutica la persona finaliza su proceso. 
El PPL Adsis Asturias es un programa especia-
lizado en personas privadas de libertad. El 90,7 % 
de las personas que han participado en él tenían, 
en el momento del ingreso, un problema penal. 
Casi el 80 % de estas personas accedieron, al in-
gresar en el programa, al tercer grado penitencia-
rio o régimen abierto. Mientras estaban en esta 
situación, la expulsión o abandono del programa 
suponía el reingreso en prisión. El otro 20 % de 
las personas con problemas penales se encontra-
ba con causas abiertas o a la espera de juicio. 
La pregunta por la eficacia del programa fue 
acompañada por la pregunta de investigación que 
guía este artículo: ¿existían características perso-
nales que influían positiva o negativamente en el 
éxito personal en el programa? Dicho de otra for-
ma, ¿se podían identificar factores que permitieran 
predecir la probabilidad de que una determinada 
persona obtuviera el alta terapéutica? Teniendo 
en cuenta que todas las personas de la población 
estudiada han realizado el mismo tipo de proceso, 
el estudio de sus características personales en rela-
ción a su éxito o fracaso en el programa terapéuti-
co podía permitirnos identificar grosso modo esos 
factores, y esto resultaba un paso imprescindible 
para valorar adecuadamente, en un segundo mo-
mento, los elementos educativo terapéuticos más 
eficaces dentro de la evaluación del programa.
eISSN: 1989-9742 © SIPS. DOI: 10.7179/PSRI_2018.32 .08
http://recyt.fecyt.es/index.php/PSRI/
[109]
[CARACTERÍSTICAS PREDICTORAS DE ÉXITO EN LA REINSERCIÓN SOCIAL DE PERSONAS DROGODEPENDIENTES]
SIPS - PEDAGOGÍA SOCIAL. REVISTA INTERUNIVERSITARIA [(2018) 32 , 107-125] TERCERA ÉPOCA
Copyright © 2015 SIPS. Licencia Creative Commons Attribution-Non Commercial (by-nc) Spain 3.0
2. Justificación 
Drogodependencia y privación de libertad
Existe una relación innegable entre el consumo 
de drogas, la drogodependencia y la comisión de 
delitos, y, por tanto, la privación de libertad. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) define 
droga como “toda sustancia química que modifi-
ca los procesos fisiológicos y bioquímicos de los 
tejidos o los organismos” (OMS, 2008: 33). La 
adicción a las drogas o al alcohol, por su parte, se 
define como “consumo repetido de una o varias 
sustancias psicoactivas” (OMS, 2008: 13).
La drogodependencia produce consecuencias 
negativas en la salud de las personas, en sus re-
laciones personales y en su inserción social. La 
compulsión por consumir, unida al alto coste de 
la droga y a la ilegalidad de la misma, hacen que la 
adicción conduzca frecuentemente a delitos cuyo 
objetivo es conseguir la sustancia, hasta el punto 
de que se estima que entre el 70 y el 80 % de la 
población penitenciaria en España está en prisión 
por delitos relacionados con el consumo de dro-
gas (UNAD, 2013).
Si consideramos que, en el año 2016, España 
contaba con una población reclusa de 59.970 per-
sonas, esto indica que en torno a 45.000 perso-
nas están en prisión por motivos derivados de su 
adicción, que, si no se supera, facilita la reinciden-
cia en el delito.
Valverde Molina (2002) identifica el consumo 
de drogas como uno de los factores transversa-
les que hacen que las prisiones fracasen en su 
finalidad reeducativa para la que han sido teó-
ricamente creadas, según el artículo 25.2 de la 
Constitución Española. Por otra parte, el consu-
mo de droga en la cárcel es una de las formas de 
afianzarse en el contexto carcelario, es una seña 
de identidad. Este tipo de consumo, además, está 
determinado por las sustancias a las que se tenga 
acceso en cada momento, lo que favorece el poli-
consumo. Las drogas son un elemento más de so-
cialización en la sociedad estamental de la prisión, 
un elemento de identificación con el rol social de 
“preso o presa”. 
Hay personas que salen de este círculo vicioso 
sin ayuda profesional, apoyándose en su red so-
cial y en su propia capacidad de resiliencia. Pero 
también hay muchas que no salen nunca del círcu-
lo hasta la muerte, normalmente prematura, con-
secuencia de las propias sustancias o del estilo de 
vida asociado a su consecución. La mayor parte 
de las personas adictas, una vez que han entrado 
en esta espiral, necesita apoyos muy sólidos para 
salir de ella; pero, cuando llega ese momento, el 
comportamiento ligado a la adicción ha destruido 
ya una buena parte de la red social sana que 
pudieran tener. Por eso son precisos programas 
educativo terapéuticos que puedan ofrecer un 
servicio especializado profesional de apoyo para 
el abandono de la droga, la modificación del esti-
lo de vida y la estructura de pensamiento que les 
llevó a la adicción; la reconstrucción de la iden-
tidad personal, el desarrollo de habilidades y la 
creación de una nueva red social positiva. 
Los programas de reinserción social de 
personas drogodependientes
El tratamiento de las adicciones se comenzó 
a realizar mediante tratamientos psiquiátricos 
institucionalizados o ambulatorios. Alcohólicos 
Anónimos es una de las primeras organizaciones 
que surge, en 1935, para dar una respuesta cola-
borativa y social a las situaciones de alcoholismo. 
En los años 60 surgen nuevos programas, aún en 
el ámbito de la psiquiatría, que tratan de mane-
ra específica la adicción, pero es en los años 80, 
en España, ante el crecimiento y la extensión de 
la drogodependencia, cuando se multiplican los 
programas terapéuticos. Estos programas ya no 
se desarrollan, en su mayoría, en instituciones psi-
quiátricas, y, por lo general, incorporan elementos 
de cooperación entre personas adictas en rehabi-
litación, combinan lo personal con lo comunitario 
e incorporan elementos no solo terapéuticos, sino 
educativos; esto es, se orientan no solo a “sanar”, 
sino a favorecer un cambio en la persona a través 
de la incorporación de herramientas y habilidades 
personales y de la adquisición de nuevos esque-
mas de valores y comprensión de la realidad; un 
cambio que le permita no solo dejar la adicción, 
sino mantener posteriormente un estilo de vida 
saludable y socialmente integrado.
El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad (2016), identifica en España los siguien-
tes tipos de programas de atención a personas 
adictas:
• Centros ambulatorios de asistencia.
•	 Comunidades terapéuticas.
•	 Centros de día. 
•	 Unidades de desintoxicación hospitalaria.
•	 Unidades hospitalarias de atención 
psiquiátrica.
•	 Pisos de apoyo al tratamiento
•	 Programas de tratamiento con sustitutivos 
opiáceos
•	 Programas de reducción de daños.
En los últimos años se ha ido dando un aumen-
to progresivo de la atención en Centros Ambu-
latorios, de creación de Centros de Día –que ni 
siquiera estaban enumerados en la memoria de 
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2014– y una ligera disminución de Comunidades 
Terapéuticas. Los Centros de Día son unidades 
no residenciales en las que se realiza un proceso 
educativo terapéutico en medio abierto. En la me-
moria de 2016 se contabilizan 93 Centros de Día 
que atendían a 7.792 personas usuarias. 
El programa que desarrolla la Fundación Adsis 
en Asturias es un Centro de Día pionero, ya que 
lleva funcionando desde 2002. A lo largo de estos 
años ha trabajado en estrecha relación con la Uni-
dad Terapéutica y Educativa (UTE) de la prisión de 
Villabona, que, desde el año 1992, desarrolló una 
metodología propia de trabajo en la prisión orien-
tado hacia la reeducación y reinserción social de las 
personas internas, y se ha convertido en un modelo 
alternativo de prisión orientado hacia la función de 
reeducación que la Constitución le atribuye.
Características y situaciones personales y 
éxito en la reinserción
A pesar de la importancia numérica y humana de 
la realidad de drogodependencia, así como de la 
inversión económica en los programas de preven-
ción, reinserción y tratamiento, son escasos los 
estudios que analizan con precisión y en profundi-
dad los resultados de estos programas. 
Esta carencia se debe a diferentes factores. La 
drogodependencia es una realidad dura y de difí-
cil salida, por lo que los resultados de los progra-
mas pueden ser, a primera vista, decepcionantes, 
así que se prefiere evitar su publicidad. Sin em-
bargo, si no se investiga es difícil que avancemos 
en la comprensión del problema que nos ocupa 
y que descubramos cuáles son las herramientas 
educativo-terapéuticas más útiles.
Como paso previo, es conveniente identificar 
el perfil de las personas que acuden a los mismos, 
ya que es de esperar que haya factores de éxito 
que dependan principalmente del programa, pero 
que puedan existir otros que tengan que ver con 
la resiliencia de las personas. Características per-
sonales que hagan más fácil la inserción social y 
la integración personal, y otras que la hagan más 
difícil y que requieran medidas extraordinarias o 
adicionales. Diversos estudios han encontrado 
factores que se relacionan con el éxito en proce-
sos de tratamiento:
•	El apoyo social (Garmendia et al. 2008; Val-
verde 2002, Rodríguez Kurí & Fernández 
Cáceres 2014), que en algunos programas se 
plantea como requisito para participar en el 
programa. 
•	La inserción laboral aparece como un factor 
relevante en Soyez y Broekaert (2003), en 
López y Pérez (2005), en Gallizo (2007) y en 
Ramos y Carcedo (2010).
•	La ausencia de conflictos familiares, en Ma-
vrou (2012), en Catalano et al. (2007) y en Va-
lero-Aguayo et al. (2013).
•	La falta de adicción en madre y padre, en Ma-
vrou (2012).
•	Un nivel educativo medio-alto, en Ramos y 
Carcedo (2010) y en Mavrou (2012).
•	No haber sido consumidores o consumidoras 
de heroína se vincula con el éxito en García 
Valencia y Méndez Villanueva (2014).
•	No consumir alcohol o cannabis, en Vale-
ro-Aguayo et al. (2013).
•	La ausencia de problemas de salud mental 
se valora como factor facilitador del éxito en 
García Valencia y Méndez Villanueva (2014).
•	La motivación por la recuperación de las hijas 
e hijos supone para las mujeres un factor que 
contribuye al éxito en los programas, según 
Rodríguez Kuri y Fernández Cáceres (2014); 
Meneses Falcón (2006), Cuskey et al. (1982), 
Hunter (1998), Henderson (1998) y Hedrich 
(2000).
•	No haber realizado tratamientos previos, en 
García Valencia y Méndez Villanueva (2014)
•	Menos antecedentes penitenciarios, tanto en 
cuanto a duración de la condena, número de 
ingresos en prisión previos, edad de primer in-
greso y otros indicadores, según Ramos Barbe-
ro y Carcedo González (2012).
Como estos estudios se realizan en condicio-
nes naturales y con objetivos específicos, muchas 
veces ligados a la evaluación de los programas, 
las variables que se estudian no son totalmente 
coincidentes. También tenemos que recordar que 
estos factores o características personales, aun-
que sean nuestro foco de atención en este artí-
culo, interaccionan siempre con las variables del 
programa, por lo que las diferencias y similitudes 
en los hallazgos deben tener en cuenta estas va-
riables contextuales y la alta probabilidad de que 
determinadas intervenciones influyan de manera 
más positiva sobre algunos factores de riesgo que 
sobre otros. 
Por otra parte, el género es una variable dife-
rencial relevante. La literatura recoge que las mu-
jeres drogodependientes y privadas de libertad 
están doblemente estigmatizadas en la sociedad, 
ya que no solo incumplen la ley sino sus mandatos 
de género. Sufren más agresiones: el porcentaje 
de reclusas que ha sufrido malos tratos ronda el 
90% (Alameda, 2003; Fontanil et al. 2013; Mene-
ses Falcon 2002, Miranda 2002, Wright 2002, Re-
dondo et al. 2010, Mapelli et al. 2013; Pérez del Río 
et al. 2010, Pérez del Río & Mestre Guardiola 
2013); asimismo, es mayor la prevalencia de explo-
tación sexual y/o abusos sexuales en la infancia en 
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ellas. Además, la estigmatización de las mujeres 
drogodependientes y/o privadas de libertad hace 
que cuenten con menos apoyos que los hombres 
en la misma situación. Es preciso tener en cuenta 
esta perspectiva en el análisis de los datos. 
3. Objetivos y metodología
Los objetivos de la investigación fueron:
–	 Conocer los rasgos del perfil de personas 
drogodependientes que realizaron el PPL 
Adsis Asturias entre 2002 y 2014. 
–	 Identificar la relación existente entre las 
características personales y sociales de las 
personas drogodependientes que realiza-
ron el PPL Adsis Asturias entre 2002 y 2014 
y el éxito personal en el proceso, medido 
en términos de consecución –o no– del alta 
terapéutica.
El método consistió en el análisis de los datos 
existentes en el programa de 211 casos, que cons-
tituyen la totalidad de las personas usuarias entre 
2002 y 2014. Estos datos estaban recogidos en 
dos tipos de documentos:
• Información de personas usuarias por año 
recogida en una base de datos por la direc-
tora del programa a partir de la entrevista 
inicial y el seguimiento del caso en las reu-
niones de equipo terapéutico (BD).
• Historias clínicas de las personas usuarias re-
cogidas por el/la educador/a-terapeuta que 
realizó el seguimiento de cada una de ellas 
(HC). 
Esta información era preciso sistematizarla, re-
ducirla y categorizarla. Para ello se realizaron las 
siguientes tareas:
1. Codificación de los datos nominales existen-
tes en la BD, reuniendo los datos en una úni-
ca hoja Excel.
2. Lectura de las historias clínicas.
3. Establecimiento de las variables presentes 
en las historias clínicas.
4. Vaciado de las historias clínicas en matri-
ces referidos a cada una de las variables 
estudiadas.
5. Entrevista con la Directora para completar y 
contrastar la información obtenida.
6. Identificación de los valores de cada una de 
las variables objeto de estudio.
Fruto de este proceso, se identificaron 55 va-
riables, de las cuáles 40 correspondían a caracte-
rísticas o situaciones personales de las personas 
participantes en el programa, y 15 a característi-
cas del proceso que habían realizado dentro del 
programa. Entre las variables referidas a las carac-
terísticas personales se incluyen datos básicos, 
variables relacionadas con la familia de origen; 
con relaciones sociales personales; referidas a la 
adicción, situación penal, situación socio-laboral, 
situación de salud e historia personal.
Estas variables se codificaron a partir de la ca-
tegorización de las situaciones observadas en las 
respuestas de las personas usuarias, y se trasla-
daron a una matriz de datos en el programa SPSS 
v20, con el que se realizó el análisis estadístico, 
utilizando frecuencias, medidas de tendencia cen-
tral, tablas de contingencia, comparación de me-
dias y análisis de relaciones significativas a través 
de chi-cuadrado y otras pruebas no paramétricas. 
En la Tabla 1 se identifican las variables utilizadas 
para este estudio, la fuente de información de las 
mismas y el número de personas con datos váli-
dos para cada una de ellas.
Tabla 1. Variables









Edad de inicio del programa 21 valores entre 21 y 67 años BD 211
eISSN: 1989-9742 © SIPS. DOI: 10.7179/PSRI_2018.32 .08
http://recyt.fecyt.es/index.php/PSRI/
[112]
[Cristina MENÉNDEZ VEGA & Enar GARCÍA GUTIÉRREZ]
SIPS - PEDAGOGÍA SOCIAL. REVISTA INTERUNIVERSITARIA [(2018) 32 , 107-125] TERCERA ÉPOCA
Copyright © 2015 SIPS. Licencia Creative Commons Attribution-Non Commercial (by-nc) Spain 3.0
Con quién convivió en su infancia
Padre y madre 
Solo con la madre
Solo con su padre
Con otros familiares
Madre y otra pareja











Apoyo de la familia de origen al iniciar el programa
Cuenta con apoyo
















Apoyo de la pareja al iniciar el programa
Cuenta con apoyo
No cuenta con apoyo
HC 124
Apoyo de red social de amistades al iniciar el programa
Cuenta con apoyo
No cuenta con apoyo
HC 125
Edad de inicio de consumo 24 valores entre 7 y 33 años HC 164














Desencadenantes percibidos del consumo















Pérdida de relaciones y soledad
Prisión
Deterioro de la salud
Cambios en el carácter
Otros
HC 107
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Motivación para entrar en el programa
Salir o no entrar en prisión








Participación previa en otros tratamientos
Sí ha participado en otros programas
No ha participado en otros programas
HC 140
Problema penal al inicio programa
Tiene un problema penal
No tiene un problema penal
BD 205
Situación penal al inicio del programa
Sin antecedentes
Sin causas abiertas o libertad total
Espera de juicio
Suspensión de condena





















Municipio de residencia 21 municipios asturianos BD 202
Inserción laboral durante el tratamiento
Contrato laboral durante el tratamiento


















Tratamiento por salud mental
Toma medicación SM
No toma medicación SM
BD 116
Intentos de suicidio
Ha tenido intentos de suicidio




No ha sufrido maltrato
HC 117
Abusos sexuales
Ha sufrido abusos sexuales
No ha sufrido abusos sexuales
HC 116
Prostitución
Ha ejercido la prostitución
No ha ejercido la prostitución
HC 139
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Ejerció maltrato
Ha maltratado a otras personas









Permanece en el programa
BD 199
Éxito en el programa
Alta terapéutica




En los resultados indicaremos, en primer lugar y 
de manera general el perfil de las personas par-
ticipantes en el programa, para, a continuación, 
explorar la relación existente entre estas caracte-
rísticas del perfil y el éxito en el programa.
Perfil de las personas participantes en el 
programa
La mayor parte de las personas participantes en 
el programa son varones (89,1 %), de nacionalidad 
española (91 %), residentes en localidades urba-
nas de Asturias (79,2%). En su mayoría son per-
sonas solteras (66,1%) y sin pareja en el momento 
de iniciar el programa (59,1 %). Más de la mitad 
(54,8%) tienen hijos o hijas y presentan una edad 
media ligeramente superior a 35 años, estando la 
mayoría en la franja de edad entre 27 y 43 años al 
inicio del programa. 
Su nivel formativo es bajo: el 73,3% ha reali-
zado únicamente estudios obligatorios o menos, 
por otra parte, el 76,7% se encuentran al inicio del 
programa en una situación de desempleo. La ma-
yoría (71,7 %) se encuentran al iniciar el programa 
en situación de abstinencia de drogas, fruto del 
proceso en la UTE de Villabona. La sustancia más 
consumida es la cocaína (un 73,4% de las personas 
usuarias), pero hay un alto porcentaje de perso-
nas policonsumidoras (42,7%). La edad media de 
inicio de consumo es de 15 años y medio. 
Más de la mitad de las personas acuden al 
programa cuando ya tienen serios problemas de 
salud: VIH en un 22,9%, hepatitis C en un 42 %; 
problemas de salud mental, el 50,3%, y con disca-
pacidad reconocida el 31%. Un 8,6 % ha intentado 
suicidarse en alguna ocasión. El 90,7% tiene un 
problema penal. La mitad acuden al programa en 
tercer grado o libertad condicional, algo más de 
la cuarta parte lo comenzaron en segundo grado 
penitenciario y el resto en otras situaciones pe-
nitenciarias. Un 43,6% había seguido previamente 
otros programas de reinserción.
El 55,9% proviene de familias cuyos padres es-
taban conviviendo en su infancia. El 40,8% refiere 
una adicción de su padre y el 13,9 % una adicción 
de su madre. El 19,7% sufrió maltrato, y el 6,9% 
abusos sexuales. 
Las motivaciones más importantes para incor-
porarse al programa son lograr una estabilidad y 
proyección personal, en el 44,8% de los casos, 
el desarrollo personal (39,2 %), cambiar de vida 
(35,2%), recuperar la relación con la familia o con 
parte de ella (32,8%); obtener ayuda para mante-
nerse fuera de la droga (20,8%), salir o no entrar 
en prisión (12%) y solo un 5,6 % refiere la necesi-
dad específica de recibir apoyo emocional. 
Una amplia mayoría (83,2%) cuenta con apoyo 
de su familia de origen, el 40,8% cuenta con ami-
gos y amigas como apoyo y el 26,6% cuenta con el 
apoyo de su pareja. 
El perfil de la minoría de mujeres es significa-
tivamente diferente: es menor el porcentaje de 
mujeres solteras; el 77,8% están sin pareja, son 
más las mujeres que tienen hijos/as (63,2%), pre-
sentan mayor precariedad laboral (desempleo en 
el 86,4% de los casos), menor consumo de cocaí-
na (57,9% de las mujeres), menos seropositivas 
(5,6%), con más diagnóstico de problemas de sa-
lud mental (72,2% de las mujeres), han intentado 
suicidarse en más casos (29,4%); cerca de la mitad 
(41,2%) ha ejercido la prostitución y han sufrido 
malos tratos y abusos sexuales en mayor propor-
ción (61,5% y 38,7%, respectivamente). En cuanto a 
las motivaciones para entrar en el programa difie-
ren también significativamente de las de los hom-
bres: en ellas está más presente la motivación por 
recuperar a la familia (en el 64,3 % de los casos), 
la estabilidad y proyección personal (71,4 %) y re-
cibir apoyo emocional (14,3%), y menos el deseo 
de desarrollo personal (21,4%) y de recibir ayuda 
(14,3 %).
Algunos de estos datos de perfil se han podi-
do contrastar con el perfil de población usuaria 
de otros programas, específicamente de Proyecto 
Hombre de Asturias (PHA, Proyecto Hombre na-
cional (PH) y de la Fundación Spiral (FS), según 
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los datos presentados en sus memorias de 2014. 
Sin entrar al detalle de cada uno de los datos, 
podemos señalar que destacan los siguientes 
contrastes:
•	La población del PPL de la Fundación Adsis 
presenta porcentajes muy superiores de con-
sumo en todas las sustancias a los de las dos 
entidades. 
•	El deterioro de la salud, según los indicadores 
de VIH y hepatitis, es también superior en la 
población del PPL; 20 y 31 puntos respectiva-
mente respecto a la población de PHA, y 15 y 
29 puntos respecto a FS.
•	El porcentaje de personas que han delinquido 
en el PPL es más del triple de la muestra de 
PH y de FS.
•	El porcentaje de personas que han fracasado 
previamente en otros programas es 34 puntos 
porcentuales superior en el PPL respecto a 
PH.
•	Es 15 puntos menor en el PPL respecto a PH 
– y 7 puntos menor que FS - el porcentaje de 
personas laboralmente en activo.
•	La edad de inicio de consumo es menor en 
cuatro años en el PPL respecto a PH.
•	El porcentaje de mujeres es menor en el PPL 
que en PH en 8 puntos, y que en FS en 24 
puntos. 
•	El porcentaje de personas con estudios obliga-
torios o menos es 20 puntos mayor en PPL y 
PH que en FS. 
Esta comparación nos permite identificar que 
el perfil de las personas drogodependientes que 
participan en el PPL se caracteriza, respecto a las 
que participan en otros programas, por un alto 
consumo de sustancias, mayor desempleo, mayo-
res problemas penales, alto deterioro de la salud 
y fracasos en otros programas. Esto es, se trata 
de un colectivo que ha sufrido ya un deterioro 
considerable en el proceso de adicción, lo que 
deberá ser tenido en cuenta al analizar la relación 
de las características personales con el éxito en 
el programa.
Relación de las características personales con 
el alta terapéutica
Para medir la eficacia del programa a corto plazo, 
hemos de acudir al indicador del número de per-
sonas que obtienen el alta terapéutica, que repre-
senta el éxito del proceso.
El porcentaje de altas terapéuticas obtenidas 
por las personas participantes en el PPL a lo lar-
go de estos años es del 52,9%. Un alto porcentaje 
que denota una alta eficacia del programa. El por-
centaje de altas terapéuticas reseñadas en la lite-
ratura –casi todas respecto a PH– se encuentran 
en torno al 17,7% (Asociación Proyecto Hombre, 
2014:29) –si bien la memoria 2014 de PH da datos 
para Asturias que situarían este porcentaje para 
PHA en 37,2%– el 22,9 % (Valero-Aguayo et al., 
2013:42) y el 40 % referido a una muestra de muje-
res del CT Alborada (Bastón Martínez, 2009:208, 
citado en Mavru, 2012: 166). 
Solo la Fundación Instituto Spiral (2014:14) 
presenta un porcentaje superior de altas terapéu-
ticas: un 61 %, pero hay que tener en cuenta la 
diferencia de perfil entre las personas usuarias de 
uno y otro programa.
En cuanto a las características predictoras del 
alta tearpéutica, los análisis indicaron que muchas 
de las características personales analizadas no 
mostraban ninguna relación significativa con los 
resultados del programa. Así, el porcentaje de al-
tas terapéuticas no presenta diferencias estadís-
ticamente significativas según sexo, nacionalidad, 
estado civil, lugar de residencia o nivel formativo. 
Tampoco la estructura familiar en la infancia arro-
ja resultados significativos en relación al resultado 
del tratamiento, ni la existencia de adicciones por 
parte de su padre. 
Cabe señalar, no obstante, que, si bien el géne-
ro no es una variable significativa para el éxito en 
el programa, sí lo es en varias de las variables que 
sí lo son. Las características estudiadas se orde-
nan de manera diferente en hombres y mujeres. 
Las variables que muestran una relación signi-
ficativa con el éxito del programa son las siguien-
tes (en la Tabla 2 se detalla la significatividad en 
el análisis chi-cuadrado para las variables que 
procede):
La pareja
Parece ser que tienen más posibilidades de ob-
tener el alta terapéutica las personas que tienen 
pareja (53 % frente al 47 % de las que no la tie-
nen) y cuentan con su apoyo, ya que el 88,5 % de 
quienes expresan que se sienten apoyados por la 
pareja concluyen con éxito el tratamiento, fren-
te al 44 % de quienes no expresan que cuentan 
con ese apoyo (incluso aunque tengan también 
pareja). 
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Cabe señalar, no obstante, que, si bien el género no es una variable significativa para el 
éxito en el programa, sí lo es en varias de las variables que sí lo son. Las características 
estudiadas se ordenan de manera diferente en hombres y mujeres.  
Las variables que muestran una relación significativa con el éxito del programa son las 
siguientes (en la Tabla 2 se detalla la significatividad en el análisis chi-cuadrado para las 
variables que procede): 
La pareja 
Parece ser que tienen más posibilidades de obtener el alta terapéutica las personas que 
tienen pareja (53 % frente al 47 % de las que no la tienen) y cuentan con su apoyo, ya que 
el 88,5 % de quienes expresan que se sienten apoyados por la pareja concluyen con éxito 
el tratamiento, frente al 44 % de quienes no expresan que cuentan con ese apoyo (incluso 
aunque tengan también pareja).  
Gráfico 1. Pareja y éxito en el programa 
Las mujeres cuentan con pareja al inicio del programa en un porcentaje mucho menor que 














Gráfico 1 - Pareja y éxito en el programa
Alta terapéutica
No alta terapéutica
Gráfico 1. Pareja y éxito en el programa
20% de las mujeres, frente al 28 % de los hombres, manifiestan recibir apoyo de su pareja 
en el proceso de recuperación.  
Gráfico 2. Apoyo de la pareja y éxito en el programa 
Llegar abstinentes 
Las personas que llegan al programa abstinentes, esto es sin consumir droga en los últimos 
tres meses, tienen mayor probabilidad de lograr el alta terapéutica. Así, el 54,2 % de las 
personas que llegan abstinentes culminan con éxito el tratamiento, mientras que sólo el 
18,2 % de las que llegan siendo consumidoras en activo lo consiguen. 











Cuentan con el apoyo de
la pareja






Gráfico 2 - Apoyo de la pareja y éxito en el programa
Alta terapéutica
No logran el alta terapéutica
Gráfico 2. Apoyo de la pareja y éxito en el programa
Las mujeres cuentan con pareja al inicio del 
programa en un porcentaje mucho menor que los 
hombres: solo el 22,2 % frente al 43,3 % de los 
hombres. Consiguientemente, solo el 20% de las 
mujeres, frente al 28 % de los hombres, manifies-
tan recibir apoyo de su pareja en el proceso de 
recuperación. 
Llegar abstinentes
Las personas que llegan al programa abstinentes, 
esto es sin consumir droga en los últimos tres me-
ses, tienen mayor probabilidad de lograr el alta 
terapéutica. Así, el 54,2 % de las personas que lle-
gan abstinentes culminan con éxito el tratamiento, 
mientras que solo el 18,2 % de las que llegan sien-
do consumidoras en activo lo consiguen.
eISSN: 1989-9742 © SIPS. DOI: 10.7179/PSRI_2018.32 .08
http://recyt.fecyt.es/index.php/PSRI/
[117]
[CARACTERÍSTICAS PREDICTORAS DE ÉXITO EN LA REINSERCIÓN SOCIAL DE PERSONAS DROGODEPENDIENTES]
SIPS - PEDAGOGÍA SOCIAL. REVISTA INTERUNIVERSITARIA [(2018) 32 , 107-125] TERCERA ÉPOCA
Copyright © 2015 SIPS. Licencia Creative Commons Attribution-Non Commercial (by-nc) Spain 3.0
Son más las mujeres que no son adictas a las drogas en el momento de iniciar el proceso, 
aunque hayan sido drogodependientes con anterioridad: un 35 % de las mujeres frente a 
un 6% de los hombres. 
Tipo de sustancia 
Por otra parte, las personas que no son ni han sido consumidoras de heroína ni 
policonsumidoras tienen mejores probabilidades de obtener el alta terapéutica. Así, el 
65,2 %  de las personas no consumidoras de heroína concluye con éxito el tratamiento 
(47,1 % de quienes han consumido) y el 66,2 % de quienes no han sido policonsumidoras 
(34,5 % de quienes lo han sido). En una mirada al conjunto de los datos, las personas que 
tienen mejor pronóstico son aquellas que han limitado su consumo a drogas consideradas 
“blandas”: alcohol y hachís; pero la relación sólo es estadísticamente significativa en lo 
referido al policonsumo y al consumo de heroína. 

















Gráfico 3 - Abstinencia al inicio y éxito en el programa
No logra el alta terapéutica
Alta terapéutica
Gráfico 3. Abstinencia al inicio del proceso y éxito en el programa

















































Gráfico 4. Sustancias consumidas y éxito en el programa
En relación a estudios anteriores, estos datos confirman la dificultad de las personas 
consumidoras de heroína y policonsumidoras en el éxito en la reinserción, pero no las 
dificultades encontradas por Valero-Aguayo et al. (2013) respecto al consumo de alcohol 
y cannabis.  
El porcentaje de mujeres que han consumido hachís o cannabis es significativamente 
menor que el de hombres los hombres (35% frente al 69,3% de mujeres y hombres 
consumidores, respectivamente); así como el porcentaje de mujeres que han consumido 
cocaína, que es de un 57,9% frente a un 75,3% de varones. 
Salud 
En términos generales, las personas que han sufrido menor deterioro en su salud han 
tendido a tener mayor éxito en el tratamiento. Específicamente, logra el alta el 74 % de 
las personas que no presentan problemas de salud mental frente a 35,3 %; el 64,6 % de 
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Gráfico 5. Sustancias NO consumidas y éxito en el programa
Son más las mujeres que no son adictas a las 
drogas en el momento de iniciar el proceso, aun-
que hayan sido drogodependientes con anteriori-
dad: un 35 % de las mujeres frente a un 6% de los 
hombres.
Tipo de sustancia
Por otra parte, las personas que no son ni han 
sido consumidoras de heroína ni policonsumido-
ras tienen mejores probabilidades de obtener el 
alta terapéutica. Así, el 65,2 % de las personas no 
consumidoras de heroína concluye con éxito el 
tratamiento (47,1 % de quienes han consumido) y 
el 66,2 % de quienes no han sido policonsumido-
ras (34,5 % de quienes lo han sido). En una mirada 
al conjunto de los datos, las personas que tienen 
mejor pronóstico son aquellas que han limitado 
su consumo a drogas consideradas “blandas”: al-
cohol y hachís; pero la relación solo es estadística-
me te significativa en lo referid  al policonsumo y 
al consumo de heroína.
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En relación a estudios anteriores, estos datos 
confirman la dificultad de las personas consumi-
doras de heroína y policonsumidoras en el éxito 
en la reinserción, pero no las dificultades encon-
tradas por Valero-Aguayo et al. (2013) respecto al 
consumo de alcohol y cannabis. 
El porcentaje de mujeres que han consumido 
hachís o cannabis es significativamente menor 
que el de hombres los hombres (35% frente al 
69,3% de mujeres y hombres consumidores, res-
pectivamente); así como el porcentaje de mujeres 
que han consumido cocaína, que es de un 57,9% 
frente a un 75,3% de varones.
Salud
En términos generales, las personas que han 
sufrido menor deterioro en su salud han tendido 
a tener mayor éxito en el tratamiento. Específica-
mente, logra el alta el 74 % de las personas que 
no presentan problemas de salud mental frente a 
35,3 %; el 64,6 % de quienes no toman medicación 
para la salud mental frente a 40,8 % de quienes la 
toman. 
Estos datos confirman la dificultad encontrada 
por García-Valencia y Méndez Villanueva (2014) 
para la reinserción de las personas con patología 
dual, psiquiátrica y de adicción. 
Estos datos confirman la dificultad encontrada por García-Valencia y Méndez Villanueva 
(2014) para la reinserción de las personas con patología dual, psiquiátrica y de adicción.  
Gráfico 6. Estado de salud y éxito en el programa 
Hay menos mujeres seropositivas que varones (5,6 % de las mujeres y 25,2% de los 
hombres), lo que puede asociarse a la vinculación de conductas de riesgo al mandato de 
género masculino, mientras que más mujeres están diagnosticadas con problemas de salud 
mental: un 72,2% de las mujeres frente a un 47,5% de los hombres.  
Primer intento 
El éxito en el tratamiento es mucho más probable entre las personas para las que éste es 
su primer tratamiento. Estos datos son coherentes con los hallazgos de García Valencia y 
Méndez Villanueva (2014) 














Gráfico 6 - Salud y éxito en el programa
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Gráfico 6. Estado de salud y éxito en el programa
Hay menos mujeres seropositivas que varones 
(5,6 % de las mujeres y 25,2% de los hombres), lo 
que puede asociarse a la vinculación de conduc-
tas de riesgo al mandato de género masculino, 
mientras que más mujeres están diagnosticadas 
con problemas de salud mental: un 72,2% d  las 
mujeres frente a un 47,5% de los hombres. 
Primer intento
El éxito en el tratamiento es mucho más pro-
bable entre las personas para las que éste es su 
primer tratamiento. Estos datos son coherentes 
con los hallazgos de García Valencia y Méndez Vi-
llanueva (2014)
Personas de referencia en la familia 
Concluir con éxito el programa es también más frecuente entre los/as usuarios/as que han 
crecido con otros familiares, con su padre y otra pareja, y con su padre y su madre, y 
menos frecuente entre quienes se han criado en instituciones, solo con su padre o con su 
madre y otra pareja. 


















Gráfico 7. Intentos realizados y éxito en el programa
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Personas de referencia en la familia
Concluir con éxito el programa es también más 
frecuente entre los/as usuarios/as que han crecido 
con otros familiares, con su padre y otra pareja, y 
con su padre y su madre, y menos frecuente entre 
quienes se han criado en instituciones, solo con su 
padre o con su madre y otra pareja.
La adicción de la madre y los problemas de salud mental de la madre también parecen 
dificultar el éxito en el tratamiento. Sólo el 14,5 % mencionaron que su madre hubiera 
tenido un problema de adicción, pero, de éstos, sólo el 25 % lograron el éxito en el 
programa. Asimismo, únicamente un 3,5 % afirman que su madre sufre problemas de 
salud mental, pero, entre éstos, sólo el 16,7 % lograron el alta terapéutica. Los porcentajes 
nos indican que no podemos considerar los problemas de la madre como un factor de 
fracaso, pero sí valorar que, tal vez por ser la madre la figura que sostiene cuando todas 
las demás han desaparecido, cuando ésta tiene a su vez problemas graves, las dificultades 
para superar la adicción aumentan. 
Estos hallazgos se pueden relacionar con los estudios que vinculan la ausencia de 
conflictos familiares con el éxito en el tratamiento. También con la relación que establece 
Mavrou entre adicción de padre y madre y riesgo de recaídas, si bien en nuestro caso no 
se ha confirmado la relación con la adicción del padre.  
Situaciones límite 
Las personas que han tenido intentos de suicidios logran el alta terapéutica en un 





































































Gráfico 8. Alta terapéutica según con quién creció
La adicción de la madre y los problemas de 
salud mental de la madre también parecen difi-
cultar el éx to en l tratamiento. Solo el 14,5 % 
mencionaron que su madre hubiera tenido 
un problema de adicción, pero, de éstos, 
solo el 25 % lograron el éxito en el programa. 
Asimismo, únicamente un 3,5 % afirman que 
su madre sufre problemas de salud mental, 
pero, entre éstos, solo el 16,7 % lograron el 
alta terapéutica. L  porcentaj s nos indican 
que no podemos considerar los problemas 
de la madre como un factor de fracaso, pero 
sí valorar que, tal vez por ser la madre la 
figura que sostiene cuando todas las demás 
han desaparecido, cuando ésta tiene a su 
vez problemas graves, las dificultades p ra 
superar la adicción aumentan.
Estos hallazgos se pueden relacionar con los 
estudios que vi culan la usencia de confli tos 
familiares con el éxito en el tratamiento. También 
con la relación qu  establece Mavrou entre adic-
ción de padre y madre y riesgo de recaídas, si bien 
en nuestro caso no e ha co firma o la relación
con la adicción del padre. 
Situaciones límite
Las personas que han tenido intentos de suicidios 
logran el alta terapéutica en un porcentaje mucho 
menor (18,2 %) que las que nunca han intentado 
suicidarse (57,3 %). También las personas que han 
sufrido abusos sexuales parecen tener más difi-
cultades para completar el programa adecuada-
mente (solo un 14,3 % de ellas lo han logrado). 
Estas situaciones son mucho más frecuen-
tes entre las mujeres que entre los hombres: el 
29,4% de las mujeres han tenido intentos de suici-
dio frente a un 5,7% de los hombres; el 38,5% de 
las mujeres han sufrido abusos sexu les (solo un 
2,9% de los hombres); un 61,7% de las mujeres han 
sufrido malos tratos (un 14,4% de los hombres) y 
el 41,2% (el 14,4% de los hombres) ha ejercido la 
prostitución. Este perfil por género es totalmente 
coherente con el expuesto en la literatura respec-
to a personas drogodependientes. 
Problema penal y procesos previos
Las altas terapéuticas también son más frecuen-
tes entre las personas que tienen un problema 
penal, probablemente porque se ven obligadas 
a continuar e el programa ha a el final, y entre 
quienes provienen de la UTE, que obtienen un 59,1 
% de altas. Estos datos no confirman los encon-
trados por Ramos Barbero y Carcedo González; 
probablemente hemos de tener en cuenta en este 
caso la diferencia sustancial introducida por el 
tratamiento de la UTE y su vinculación con el PPL. 
Inserció  laboral
Por otra parte, lograr una inserción laboral parece 
ser un factor relacionado con el alta terapéutica, 
ya que un 70 % de las personas que consiguen su 
inserción laboral logran el alta terapéutica, frente 
al 33,9 % de quienes no la consiguen, confirmando 
resultados de otras investigaciones antes men-
cionadas. También hay una diferencia por género 
en la inserción laboral a favor de los hombres: el 
58,7% de los hombres consiguieron un contrato en 
el plazo de un año desde el inicio del programa, 
frente a solo el 47,4% de las mujeres.
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Motivación personal
Las variables cualitativas, tratadas como variables 
de respuesta múltiple (personalidad de padre y 
madre, desencadenantes y consecuencias del 
consumo, motivaciones de entrada, rasgos de per-
sonalidad propios) es difícil que ofrezcan resulta-
dos significativos en un tratamiento estadístico. 
Sin embargo, al observar los resultados de la va-
riable motivación de entrada y su relación con el 
éxito del programa, destacan con claridad algunos 
datos. Así, la motivación que guarda mayor rela-
ción con la consecución del alta terapéutica es la 
familia: recuperar la relación con la familia, que, en 
la mayor parte de las ocasiones, es recuperar la 
relación con los/as hijos/as, aunque también con 
la familia de origen. 
Otras motivaciones importantes son las refe-
ridas a lograr un trabajo, estabilidad y proyección 
personal, el desarrollo personal o cambiar de vida, 
pero ninguna guarda una relación tan importante 
con el éxito en el programa. 
Así, la motivación que guarda mayor relación con la consecución del alta terapéutica es 
la familia: recuperar la relación con la familia, que, en la mayor parte de las ocasiones, es 
recuperar la relación con los/as hijos/as, aunque también con la familia de origen.  
Otras motivaciones importantes son las referidas a lograr un trabajo, estabilidad y 
proyección personal, el desarrollo personal o cambiar de vida, pero ninguna guarda una 
relación tan important con el éxito en el programa.  
Gráfico 9. Motivaciones y éxito en el programa 
En este aspecto encontramos otra imporante diferencia entre hombre y mujeres. En ellas 
está más presente la motivación por recuperar la familia (mencionada por el 64,3% de las 
mujeres frente al 28,8% de los hombres), por la proyección personal (71,4% frente al 
41,4%) y por recibir apoyo emocional (14,3% frente al 4,5%); en ellos, el deseo de 
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Gráfico 9. Motivaciones y éxito en el programa
En este aspecto encontramos otra imporante 
diferencia entre hombre y mujeres. En ellas está 
más presente la motivación por recuperar la fa-
milia (mencionada por el 64,3  de las mujeres 
frente al 28,8% de los hombres), por la proyec-
ción personal (71,4% frente al 41,4%) y por recibir 
apoyo emocional (14,3% frente al 4,5%); en ellos, 
el deseo de desarrollo personal (41,4% frente al 
21,4% de las mujeres) y de recibir ayuda (21,6%).
La vinculación entre la preocupación por la fa-
milia de las mujeres y su relación con la mejora de 
las posibilidades de éxito ratifica lo encontrado en 
otros estudios y permite construir la hipótesis de 
que esta motivación es el factor que contrarresta 
la mayor presencia de otros factores de riesgo en 
las mujeres (problemas de salud mental, abusos 
sufridos, dificultades para la inserción laboral) y 
permite que finalmente no haya diferencias signi-
ficativas por género en el éxito en el programa. 
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Tabla 2. Relaciones entre características personales y éxito en el programa.
Variable N válido Chi-cuadrado de Pearson Gl Significación
Pareja 115 6,907 1 ,009
Apoyo de la pareja 107 11,500 1 ,001
Adicción 165 10,797 2 ,005
Consumo heroína 145 5,747 1 ,017
Policonsumo 131 12,516 1 ,000
VIH 126 3,000 1 ,083
Hepatitis 131 5,584 1 ,018
Salud mental 124 17,644 1 ,000
Discapacidad 93 1,928 1 ,165
Primer programa 126 21,264 5 ,001
Convivencia infancia 116 9,657 6 ,140
Adicción de la madre 86 3,171 1 ,075
Problemas de SM de la madre 179 3,411 1 ,065
Abusos sexuales 107 3,922 1 ,048
Maltrato 107 ,038 1 ,845
Intento de suicidio 125 6,684 1 ,010
Problema penal 170 8,402 2 ,015
Inserción laboral 144 17,846 1 ,000
5. Discusión y conclusiones
Existen algunos factores personales y sociales 
que se asocian al éxito en la reinserción social de 
las personas drogodependientes que participan 
el en PPL Adsis Asturias. La lectura general de 
estas características nos permite apuntar una cla-
sificación de las mismas en relación al proceso de 
deterioro y recuperación que supone la adicción 
y la superación de la misma.
Un conjunto de características tiene que ver 
con el grado de deterioro al que se ha llegado. Las 
mejores probabilidades de realizar el proceso de 
recuperación con éxito se encuentran cuando el 
deterioro personal ha sido menor. En este sentido 
parece tener importancia el tipo de sustancia que 
se ha consumido, ya que la heroína, que produce 
un deterioro rápido de la salud y una gran depen-
dencia física y psicológica, hace más difícil la recu-
peración. Asimismo, las personas que han llegado 
a ser policonsumidoras suelen caracterizarse por 
un alto grado de dependencia, y tienen más difi-
cultades para la recuperación. 
El deterioro se asocia también con los pro-
blemas de salud provocados por la adicción o 
que, siendo previos a ella, suponen un deterioro 
personal que multiplica el producido por la adic-
ción. Mención particular merecen los problemas 
de salud mental, previos o derivados, y los inten-
tos de suicidio, indicadores de la desesperación 
personal. 
Este conjunto de características apunta a la 
importancia de intervenir tempranamente en 
los procesos de adicción, porque cuanto más se 
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avance, más difícil parece ser revertirlo. La dificul-
tad es evidente, pero puede ser importante tomar 
conciencia de que el mensaje que frecuentemen-
te se da, incluso en ámbitos profesionales, de que 
es preciso esperar a que la persona “toque fondo” 
tiene un alto grado de riesgo. Nunca se sabe lo 
hondo que puede estar el fondo para una perso-
na, y en cada descenso, en cada deterioro, dismi-
nuyen las posibilidades de recuperación con éxi-
to. Así, es más fácil que las personas tengan éxito 
en salir de la dependencia la primera vez que lo 
intentan con ayuda profesional. Un primer fracaso 
no significa, por supuesto, la pérdida de opciones, 
pero supone una pérdida de confianza personal, 
así como de esperanza y expectativas, que refuer-
za el aprendizaje del fracaso y la convicción de 
que no hay salida posible.
Otras características podríamos agruparlas en 
torno al grado de resiliencia conseguido en la his-
toria personal, esto es, las referencias y experien-
cias positivas vividas y que sirven para afrontar las 
dificultades. En esta resiliencia es preciso mencio-
nar la importancia de la figura de la madre, que 
suele ser la que sustenta a la familia, y que queda 
de manifiesto especialmente por el desamparo 
que produce cuando ella misma se ve vencida 
por las dificultade. Pero es igualmente interesante 
destacar que la resiliencia obtenida en el ámbito 
familiar no parece basarse tanto en si el padre y 
la madre estaban juntos como en si se han podido 
encontrar vínculos de apoyo. 
Destaca el hecho de que el éxito en las per-
sonas que se han criado con otros familiares dis-
tintos a sus padres es el porcentualmente mayor, 
por encima de quienes se han criado con solo uno 
de sus progenitores, con éste y otra pareja, pero 
incluso con ambos progenitores juntos. Estos por-
centajes apuntan hacia que lo más importante es 
contar con un entorno afectivo y relacional se-
guro, tanto más cuando observamos que las per-
sonas que se han criado en instituciones son las 
que, efectivamente, se encuentran con mayores 
dificultades para superar la adicción. 
Igualmente, es de destacar el daño que pro-
duce haber sufrido abusos sexuales y la dificultad 
que esto supone para la recuperación, puede que 
tanto por la secuela que dejan como por la rela-
ción familiar y el contexto social que da lugar – o 
permite – ese tipo de abuso.
Estas características apuntan hacia la necesi-
dad de incrementar la protección ante las situa-
ciones de riesgo en la infancia tanto para prevenir 
la adicción como para ofrecer elementos que per-
mitan superarla si finalmente se da. 
Otras características se refieren a la consecu-
ción de los elementos de normalización de la vida: 
la pareja y el trabajo. Tanto la inserción laboral 
como el establecimiento de una relación positiva 
de pareja, que apoye en el proceso de recupe-
ración, son dos elementos facilitadores del éxito 
en la misma. Es obvio que esto se puede dar con 
mayor facilidad cuando el deterioro personal no 
es muy grande y cuando la persona cuenta con 
más referencias personales y herramientas inter-
nas para superar la dificultad. Destaca también la 
importancia de la motivación personal de recupe-
ración de la familia propia como elemento facilita-
dor del éxito. 
No es de extrañar, en todo caso, ya que la pa-
reja, la familia propia y el trabajo son los elemen-
tos de la vida que dan sentido y motivación a la 
mayor parte de las personas, adictas y no adictas. 
Salir de la adicción requiere encontrar motivacio-
nes y logros personales, que cubran la necesidad 
de afecto, de supervivencia y de identidad, que se 
perciban como posibles, que resulten gratifican-
tes y que constituyan puntos de apoyo a los que 
agarrarse ante los deseos de evadirse de la reali-
dad a través del consumo.
Estos datos apuntan a la importancia de ofre-
cer recursos para normalizar la vida antes de que 
el proceso de deterioro avance. 
Un aspecto relevante resulta del análisis de 
estos datos con perspectiva de género. Como he-
mos señalado, el porcentaje de altas terapéuticas 
entre hombres y mujeres es similar. Sn embargo, 
una mirada atenta a los datos nos indica que las 
mujeres llegan al programa con un nivel más alto 
de deterioro en la mayor parte de los factores 
analizados: tienen peor estado de salud, no sue-
len contar con apoyo de una pareja y cuentan con 
historias personales más traumáticas: más inten-
tos de suicidio, más abusos sexuales, experiencias 
de maltrato. Eso significa que las mujeres mues-
tran una mayor resiliencia, y podemos aventurar 
la hipótesis de que esta resiliencia esté vinculada 
a dos de los factores mencionados: el menor gra-
do de consumo de sustancias tóxicas y una mayor 
motivación vinculada a la recuperación de relacio-
nes familiares, esto es, a la preocupación por otras 
personas y al establecimiento y mantenimiento de 
vínculos, por parte de las mujeres. Así, las muje-
res se encuentran con más dificultades para la 
reinserción, pero tienen mayor motivación para 
realizar este proceso. 
Y, por último, queremos mencionar la impor-
tancia, en este caso, del trabajo conjunto entre 
una prisión que asume una función reeducadora 
y una organización del Tercer Sector. Fuera de lo 
que pudiera parecer, el hecho de tener una con-
dena se puede convertir en una ocasión de cam-
bio de rumbo y detener la espiral de deterioro, 
siempre que la prisión se conciba con una función 
educadora más que punitiva y realice un trabajo 
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propedéutico para la participación en programas 
educativo-terapéuticos de reinserción social, im-
prescindibles para realizar la transferencia de las 
habilidades adquiridas. 
Como limitaciones de nuestra investigación 
hemos de mencionar, en primer lugar, las propias 
del contexto en el que se realiza. El hecho de 
que se inserte en la evaluación de un programa 
concreto hace que la población estudiada pre-
sente unas características definidas, que, si bien 
en algunos aspectos se asemejan al conjunto de 
las personas en tratamiento, en otros difieren sig-
nificativamente. Asimismo, el hecho de que fuera 
un estudio ex post facto limita el acceso a la infor-
mación, ya que solo se ha podido obtener aquella 
que ya estaba recogida y, obviamente, a través del 
equipo del programa, lo que evidentemente intro-
duce un cierto sesgo. No obstante, consideramos 
que nuestros resultados abren posibilidades para 
futuros estudios diseñados específicamente para 
valorar los factores personales que contribuyen al 
éxito o fracaso en los programas, y también a su 
interacción con la metodología de cada uno de los 
programas.
Como investigaciones posteriores, sería, por 
tanto, de sumo interés realizar un estudio identi-
ficando específicamente estas características con 
una muestra de personas usuarias de diferentes 
programas, con un ámbito territorial, si fuera posi-
ble, más amplio. Estas características deberían po-
nerse en relación con indicadores metodológicos 
que, a su vez, permitieran identificar qué formas 
de intervención contribuyen en mayor medida a 
superar los factores de riesgo personales, lo que, 
a su vez, ofrecería una importante orientación 
para la asignación de las personas a los diferentes 
recursos.
En todo caso, este análisis también nos per-
mite comprobar que, incluso en las situaciones 
personales y sociales más deterioradas, existen 
posibilidades y caminos para la reinserción y re-
cuperación personal. Es preciso continuar investi-
gando para identificar cada vez con más precisión 
cuáles son los medios que permiten abrir esas 
nuevas expectativas para las personas y diseñar 
con creatividad estrategias, recursos y programas 
educativo-terapéuticos que lo realicen cada vez 
con más eficacia. 
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